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Boletim Informativo do PROADESS, n° 5, set./2019.

Acidentes de transporte terrestre no Brasil: aspectos da
morbimortalidade (2000-2017)

As causas externas sao a terceira maior causa de 6bitos no pais, variando
de 10 a 20% ao longo dos ultimos anos. Em nivel nacional, as agressées (em
gue predominam homicidios) séo responsaveis por cerca de 40% desses 6bitos?.
O segundo grupo mais importante entre as causas externas de mortalidade
refere-se aos acidentes de transporte, entre 0s quais destacam-se os de transito
terrestre, objeto deste Boletim e cujo percentual, para o pais como um todo
aumentou de 2000 até 2010, atingindo 30% dos Obitos por causas externas, e
decresceu a partir de 2011, correspondendo a cerca de 20% em 2017. Ao
contrdrio das agressfes, quando as causas sdo 0s acidentes de transporte
terrestre, muitos paises, inclusive o Brasil, tem conseguido diminuir as taxas de

mortalidade através da implantacdo de politicas de prevencao?.

1 Uma andlise sobre morbimortalidade por agressdes desenwolvida pelo IPEA em associacdo
com o Foérum Brasileiro de Seguranca Publica apresenta informagGes importantes sobre a
ewlucdo das varias formas de agressdo, entre as quais destacam-se os homicidios que
atingiram a maior taxa em 2017 - crescimento de 27% em relacdo a 2007-, com maiores
aumentos na populagdo negra, e entre mulheres, tendéncias que s&o verificadas em varios
estados do Nordeste e no Acre. Referéncia: IPEA. Mortes por acidentes de transporte terrestre
no Brasil: andlise dos sistemas de informagdo do Ministério da Salde. Texto para discusséo.
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Rio de Janeiro: IPEA, 2016.

2 Entre os estudos sobre acidentes de transporte terrestre, destacam-se as publicacbes: 1)
BRASIL. Ministério da Saude. Tendéncia e cenario da mortalidade por acidentes de transporte
terrestre no Brasil, de 2000 a 2015. In: BRASIL, Ministério da Saude. Saude Brasil 2017: uma
andlise da situacdo de saude e os desafios para o alcance dos objetivos de desenvolvimento
sustentdvel. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 2) BRASIL. Ministério da Saude. Brasil 2014:
uma andlise da situacdo de salde e das causas externas. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
3) BRASIL. Ministério da Salde. Mortalidade por acidentes de transporte terrestre no Brasil.

Brasilia: Ministério da Saude, 2007.
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Na Figura 1, observa-se que a evolucdo da Taxa de mortalidade por
causas externas®, ao longo do periodo 2000 a 2017, vem apresentando
tendéncias diferenciadas nas cinco Grandes Regides do Brasil. Ha um
comportamento ascendente nas regides Norte e Nordeste, nas quais, em 2017,
foram observados os niveis mais altos do pais. Contrariamente, na regido
Sudeste verificou-se uma reducdo ao longo do periodo e as taxas foram as mais
baixas do pais desde 2008. Na regido Sul a tendéncia € estavel (em torno de 70
por 100 mil hab.), e no Centro-Oeste os valores das taxas foram sempre maiores
do que nas outras regides, chegando a mais de 90 no periodo 2012-2014.
Observou-se, entretanto, nesta regido uma tendéncia a diminuicdo nos trés

Ultimos anos.

Figura 1 — Taxa de mortalidade por causas externas padronizada* por sexo
e idade por 100 mil habitantes - Brasil e Grandes Regides (2000-2017)
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Conforme dados de publicacdo da CNT (2018)°, no periodo de 2007 a
2017, a frota total de veiculos aumentou 95% no Brasil, sendo esse aumento
maior nas regifes Norte (161%), Nordeste (156%) e Centro-Oeste (110%).

3 Os dados aqui analisados originam-se da base do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) disponibilizada pelo DATASUS, cobrindo o periodo 2000 a 2017, classificados como
“6bitos por causas externas”, que incluem os seguintes grupos de causas: Acidentes de
Transporte (V01-V99), Outras Causas Externas de lesdes acidentais (WO00-X59), Lesdes
autoprovocadas woluntariamente (X60-X84), e Agressdes (X85-Y09).

4 Os indicadores aqui apresentados, quando padronizados, utilizam como referéncia a populacéo
do Brasil, em 2010 (Censo Demografico/IBGE).

5 CNT. Confederagdo Nacional do Transporte. Acidentes rodoviarios e infraestrutura. Brasilia:

CNT, 2018.
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Segundo o IPEA, os acidentes em rodovias custaram a sociedade brasileira, em
2014, cerca de R$ 40 bilhdes por ano e em torno de R$ 10 bilhdes nas areas
urbanas, sendo o custo relativo & perda de producdo responsavel por 41%
desses valores, seguido pelos gastos hospitalares que representaram cerca de
20% do total (IPEA, 2015). Em 2017, os acidentes de transporte terrestre (ATTS)
provocaram cerca de 35.375 o6bitos no Brasil® e foram responsaveis por
aproximadamente 151.185 internacbes financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), que representaram 1,8% (cerca de R$ 260 milhdes) do valor total

das internagoes.

Considerando as duas ultimas décadas, notam-se diferencas na evolucao
das taxas de mortalidade padronizadas por sexo e idade por acidentes de
transporte terrestre segundo as Grandes Regides (Figura 2). Em termos
nacionais, entre 2000 e 2010, essa taxa variou de 17,5 a 21,9; com subsequente
reducdo a partir de 2014, alcangando o menor valor no periodo (16,1) em 2017.
Esse decréscimo nos ultimos anos da segunda década foi observado em todas
as regides, inicialmente no Sudeste e Sul e nos Ultimos trés anos também no
Norte e Nordeste, provavelmente associado as acfes implementadas a partir da

Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias’.

6 No contexto internacional, a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), lancou em 2011 a Década
de Ac¢do pela Seguran¢ca no Transito (2011-2020), buscando o compromisso de gowvernos de
varios paises em promover acdes para a reducdo dos acidentes de transito, especialmente em
estradas.

7 A seguir, foram destacados alguns marcos legais que tem como objetivo a reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transporte terrestre.

2001 - Politica Nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias (Portaria
GM/MS no 737 de 16/05/2001).

2002 — Portaria 344, de 19 de fevereiro de 2002 - Projeto de Redug¢do da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Salde.

2004 - Implantacdo da Rede Nacional de Prevengédo da Violéncia e Promocgao da Saude (Portaria
GM/MS no 936 de 19/05/2004).

2006 - Politica Nacional de Promocédo da Saude (Portaria GM/MS no 687 de 30/03/2006) — prevé
acOes especificas para areducdo da morbimortalidade por acidentes de transito: | - promocgao
de discussdes intersetoriais que incorporem acdes educativas a grade curricular de todos os
niveis de formacéo; Il — articulagdo de agendas e instrumentos de planejamento, programacéo e
avaliacdo, dos setores diretamente relacionados ao problema; Il — apoio as campanhas de
diwvlgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de
transito.

2008 — Lei Seca (Lei n® 11.705, de 19 de junho de 2008), alterou o Cédigo de Transito Brasileiro,
e alei n®9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restricbes ao uso e a propaganda
de bebidas alcodlicas, para inibir o consumo de bebida alcodlica por condutor de weiculo

automotor.
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Entretanto, € necessario observar que apesar dessa reducdo, nota-se a
permanéncia das desigualdades geogréaficas, sendo que taxas mais baixas
ocorrem no Sudeste (12,4, em 2017) e mais altas na regidao Centro-Oeste (21,7,

em 2017).

Figura 2 — Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre (ATT)
padronizada por sexo e idade por 100 mil habitantes — Brasil e Grandes
Regides (2000-2017)
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Ao verificarmos a taxa de internacdo por acidentes de transporte terrestre
(Figura 3), percebe-se que houve um aumento de 2008 a 2014 em quase todas

as Grandes Regides, com uma certa estabilidade posteriormente. No Norte,
nota-se uma tendéncia crescente em toda a série, subindo de de 3 para 9,7

internacdes por ATT por 10.000 habitantes.

2009 - Resolugdo CONTRAN n° 311 — Torna obrigatéria a presenca dos itens de seguranca
airbags frontais e freios ABS em 100% dos weiculos produzidos a partir de 2013/2014.

2010 - Inicio da fiscalizagdo prevista na Resolu¢do n° 277, de 28 de maio de 2008 (“Lei da
Cadeirinha”), do Conselho Nacional de Transito (Contran) - Disp8e sobre o transporte de
menores de 10 anos e a utilizagédo do dispositivo de retengdo para o transporte de criangas em
veiculos.

2012 — Lei 12.760, de 20 de dezembro de 2012 — Alteragbes no CTB, prevendo maiores

penalidades a motoristas sob uso de alcool ou de outra substéncia psicoativa.
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Figura 3 — Taxa de internacéo por acidentes de transporte terrestre (ATT)
por 10 mil habitantes — Brasil e Grandes Regides (2008-2017)
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Nas Figuras 4 e 5, apresentam-se as taxas de mortalidade por ATT nas
Unidades da Federacdo e Regides de Saude considerando as situacfes em
2000, 2010 e 2017. O aumento no valor das taxas em 2010 em UFs do Norte
(Roraima) e Centro-Oeste (Goias e Mato Grosso), assim como a diminuicdo
observada a partir de 2014 (Figura 2) no Sudeste (exceto em algumas regides
do Espirito Santo), parecem associados a execucdo das politicas de seguranca
nos niveis estadual e municipal. Um exemplo esta no Projeto Vida no Transito,
parte da iniciativa internacional “Road Safety in Ten Countries” (RS 10),
implementado no Brasil em 2010 pela Portaria Interministerial n® 2.268, de
10/08/20108. O PVT envolveu inicialmente agbes e intervencdes nas seguintes
capitais: Belo Horizonte (MG), Campo Grande (MS), Curitiba (PR), Palmas (TO)
e Teresina (PI); posteriormente expandido para as demais capitais e outros
municipios. Nesse contexto, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) lancou um Guia sobre Enfrentamento a Morbimortalidade por

Acidentes de Transito para apoiar gestores e técnicos na elaboracdo de um

8 SILVA, Marta Maria Alves et al. Projeto Vida no Transito - 2010 a 2012: uma contribuicdo para
a Década de Ac¢des para a Seguranca no Transito 2011-2020 no Brasil. Epidemiol. Serv.
Saulde, Brasilia, v. 22, n. 3, p. 531-536, set. 2013.
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Plano de Acao Estadual de Enfrentamento a Morbimortalidade por Acidentes de

Transito®.

Nos cartogramas das Regides de Saude (Figura 5), chama a atencédo o
aumento nas taxas de mortalidade por ATT entre 2000 e 2010 em quase todas
as Regifes de Saude do Mato Grosso. Também foi verificado um significativo
crescimento das taxas, entre 2000 e 2017, na regidao definida como
MATOPIBA®, que compreende territorios do Maranhdo, Tocantins, Piaui e
Bahia. Essa &rea € caracterizada por uma grande expansdo da produgdo
agricola de alta tecnologia, que representou um rapido aumento da estrutura

viaria e da frota de veiculos e um significativo incremento populacional.

9 Disponivel em: <https://www.conass.org.br/guiainformacao/guia-para-o-enfrentamento-a-
morbimortalidade-por-acidentes-de-transito/>. Acessoem: 10 de set. de 2019.

10 EMBRAPA. Nota técnica no. 8: MATOPIBA: Quadro Socioecondmico. Capinas: EMBRAPA,
2015. Disponivel em:

<https://www.embrapa.br/gite/publicacoes/NT8 Quadro_SocioEconomico_Matopiba.pdf>.
Acesso em: 11 de set. 2019.



https://www.embrapa.br/gite/publicacoes/NT8_Quadro_SocioEconomico_Matopiba.pdf
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Figura 4 - Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre padronizada por sexo e idade por
100 mil hab. - Unidades da Federagéo (2000, 2010 e 2017)
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Fonte: SIM
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Figura 5 - Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre padronizada por sexo e idade
por 100 mil hab. - Regifes de Saude (2000, 2010 e 2017)
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Mortalidade por acidentes de transporte

terrestre pad. por sexo ¢ idade (por 100 mil
habitantes)

Fonte: SIM




DIRC avaliagao de desempenho
. AD E do sistema de saude

Um dado disponivel no caso das mortes por ATT € o local de ocorréncia do
Obito (Figura 6), sendo que as categorias “via publica” e “hospital ou outro
estabelecimento de saude” constituem, equitativamente, cerca de 90% das
ocorréncias. No Brasil e Grandes Regides, com excecao da regido Sudeste (de
2001 a 2013), hd uma proporcdo maior de 6bitos em vias publicas, o que pode
sugerir uma maior gravidade dos acidentes ou uma rede assistencial de urgéncia
menos eficiente, que ndo realiza a remocdo dos acidentados em tempo habil
para atendimento de saude, o que evitaria uma parte dos Obitos. Nas regides Sul
e Nordeste, a frequéncia de 6bitos em vias publicas é superior as mortes em

hospitais ou estabelecimentos de saude ao longo de toda a série historica.
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Figura 6 - Numero de ébitos por ATT segundo local da ocorréncia - Brasil e Grandes Regides (2000-2017)
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Na Figura 7, arazdo de sexo dos Obitos por ATT expressa que, ao longo
da série, a maior parte dos Obitos é de pessoas do sexo masculino em todas as
regides. No Nordeste, nota-se uma tendéncia a um maior aumento nessa razao
ao longo do periodo, chegando a 5,8 homens por mulher, em 2017. Ressalte-se
que predominam casos na faixa etaria de 20 a 39 anos - cerca de 45% entre

Obitos do sexo masculino e de 35% do sexo feminino.

Figura 7 — Razao de sexo (homens/mulheres) dos obitos por ATT -
Brasil e Grandes Regifes (2000-2017)
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Na Figura 8, é apresentada a situagdo da vitima no momento do acidente,
dentre as quais destacam-se os motociclistas, os pedestres e 0s ocupantes de
automoveis. A analise desses dados deve ser feita com cautela, na medida em
que um outro grupo de vitimas — “outros acidentes de transporte terrestre™?! -
refere-se a situacdes nas quais ndo foram caracterizados o tipo de acidente ou
a situacdo da viima. A diminuicAo percentual dessa categoria estaria

provavelmente associadaauma qualificacdo do preenchimento das declaracfes

11 Classificados no item “Outros acidentes de transporte terrestre (CID V89)’, entre os quais o
principal item refere-se a V89.2 — pessoa traumatizada em um acidente de transito com um
veiculo a motor nédo especificado.
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de 6bito que sdo encaminhadas pelas secretarias de salde ao SIM. Assim,
eventuais aumentos no percentual das diversas situagbes podem ser
decorrentes de uma menor participacdo das situacdes pouco esclarecidas dos
acidentes.

Nota-se aumento no percentual de 6bitos de motociclistas bastante
acentuado no Nordeste, no Norte e no Centro-Oeste. Simultaneamente a esses
aumentos, verifica-se uma redugdo na proporcdo de pedestres entre 0s Obitos
notificados em todas as regides. Enquanto que, no Sul e no Sudeste, acréscimos
nos Obitos de motociclistas na primeira década tendem a diminuir a partir de
2009; na regido Sul, ha um incremento no percentual de vitimas classificadas na
categoria ocupantes de automovel.
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Figura 8 — Percentual de 6bitos por ATT segundo situacao da vitima — Brasil e Grandes Regides (2000-2017)
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Segundo o DATASUS, desde 2008, a maior parte das internagdes por ATT

foram de motociclistas, cujo percentual no Brasil aumentou entre 2013 e 2016,
guando alcanca 58% (Figura 9). No Norte, os motociclistas representam ao redor

de 60-70% dentre os internados por ATT em todo o periodo. No Sul, por sua vez,

apresentam-se valores inferiores a 40%, embora haja um crescimento de 2012 a
2016.

Figura 9 - Percentual de motociclistas entre as internacdes por ATT (Brasil e
Grandes Regides, 2008-2017)
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Essas tendéncias repercutem nos gastos com interngdes por acidentes de
transporte terrestre segundo situacéo da vitima (Figura 10). De R$ 260 milhdes
gastos em 2017 pelo SUS com internacBes por ATT, cerca de 63% foram gastos
com motociclistas, sendo que esse percentual entre as Grandes Regides variou
de 50,4% (Sul) a 75,8% (Nordeste). A tendéncia crescente do percentual de
gastos com motociclistas é simultdnea a reducao de gastos com pedestres e

ocupantes de automoveis.
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Figura 10 — Percentual do gasto com interna¢fes por ATT segundo situac&o da vitima - Brasil e Grandes Regides (2008-2017)
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Na Figura 11, apresentam-se dados da situacdo das vitimas letais

provocadas pelos ATT segundo o porte populacional dos municipios de
ocorréncia. Ao longo da série, a propor¢cdo de Obitos de motociclistas em
municipios de até 20.000 habitantes e em municipios de 20.000 a 100 mil
habitantes, passou de 9,9% e 10,4%, em 2000, para 38%, em 2017.

Figura 11 - Percentual de o6bitos por ATT segundo situagao da vitima e porte populacional do municipio
- 2000, 2010 e 2017
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Para detalhamento da tendéncia verificada sobre o crescimento da
participacéo relativa de motociclistas entre os Obitos seria necessario calcular
taxas de mortalidade considerando a populacéo de habitantes que utilizam esses
veiculos. Uma medida aproximada dessa relacdo pode ser feita ao correlacionar
0 numero de acidentes com vitimas com o nimero de motocicletas, a partir dos
dados anualmente fornecidos pelo DENATRAN. Na Figura 12, estdo
apresentadas as frequéncias de Obitos de motociclistas e da frota de
motocicletas entre 2000 e 2017. Os dados mostram que no Norte ha um

paralelismo entre as duas frequéncias ao longo da série. No Nordeste, o nUmero




HAEE avaliagao de desempenho

do sistema de saude
de 6bitos cresceu até 2012, ultrapassando todas as regides, inclusive Sudeste.
Nas demais regides, observa-se que houve um maior aumento no nimero de

motocicletas a partir de 2008.

Figura 12 - Numero de 6bitos de motociclistas por ATT e nimero de motocicletas (em mil) —
Grandes Regides (2000-2017)
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Na Tabela 1, apresentam-se as taxas de crescimento de motocicletas e
de Obitos de motociclistas considerando dois periodos, anterior e posterior a
implementacdo da Lei Seca e de politicas de prevencdo, seguranca e
fiscalizacdo de veiculos. O aumento da frota de motocicletas, em ambos os
periodos, beneficiou-se tanto das caracteristicas desse tipo de veiculo (baixo
consumo de combustivel e de custos de manutencdo) quanto dos incentivos
fiscais e isencdes tributarias que reduzem os custos da sua producao,

concentrada majoritariamente na Zona Franca de Manaus.
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Tabela 1 - Variacdo percentual nas frequéncias da frota de motocicletas e de
Obitos de motociclistas — Brasil e Grandes Regides (2000-2017)

Frota de motos A % Obitos de motociclistas A %
2000-2008 2008-2017 2000-2008 2008-2017
Norte 288,7 163,5 154,5 122,8
Nordeste 263,6 167,4 212,3 91,5
Sudeste 195,2 71,3 4477 -3,2
Sul 176,8 50,6 202,0 6,1
Centro-Oeste 217,4 84,8 223,6 16,1
Brasil 2111 95,6 261,0 36,6

No primeiro periodo, nota-se grande aumento na frota de motocicletas em
todas as regides, que decorre em grande parte do aumento da condicdo de
consumo?? e das baixas frequéncias do nimero de motocicletas no inicio do
periodo, especialmente na regido Norte. De 2008 a 2017, o crescimento da frota
diminui em todas as regides, porém ainda com valores expressivos no Norte e
no Nordeste. Ao comparar as taxas de variacdo percentual nos oObitos de
motociclistas entre os dois periodos, chama a atencéo a reducéo significativa no
segundo periodo no Sudeste, Sul e Centro-Oeste, enquanto que no Nordeste e,

especialmente no Norte, o decréscimo é bem menor.

12 “A indastria nacional, principalmente a automotiva, foi impactada com incentivos, aumento do
crédito, reducado nas aliquotas de juros, novas possibilidades para os consorcios com sua dilagao
no prazo de pagamento, 0 que permitiu que uma gama muito maior de trabalhadores
assalariados pudesse adquirir seu weiculo. No caso das motocicletas, além dessas condicdes,
os fabricantes gozam de incentivos fiscais na ZFM, que lhes permite, ainda, mais
competitiidade” (SCARPETTA; GONCALVES. Veredas do Direito, Belo Horizonte, v.12, n.24,
p.227-255, Julho/Dezembro de 2015).
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Consideracdes finais

Pode-se observar na analise da série historica da taxa de mortalidade por
ATT no Brasil, entre 2000 e 2017, que, apesar de uma reducdo importante nos
atimos anos (de 21,1 em 2014, para 16,1 em 2017), continua sendo um
importante grupo de causas de 6bito - representa 20% das causas externas. Ao
se examinar a frequéncia de ébitos por local de ocorréncia, chama a atencao o
aumento das mortes por ATT em vias publicas entre 2010 e 2014, e, embora de
2014 a 2017 o numero de Obitos nos dois locais diminua, permanece um
diferencial com a menor proporcdo daqueles que ocorrem em hospitais ou outros

estabelecimentos de saude.

O percentual de Obitos de motociclistas aumentou de 8,3% (2000) para
24,7% (2008), e continuou subindo mais lentamente até 33,4%, em 2017.
Verificou-se que a propor¢cdo de pedestres esta positivamente associada ao
tamanho dos municipios, o0 que ndo acontece com ocupantes de automoével e,
principalmente, com motociclistas, cujas propor¢des entre 0s Obitos sdo muito

mais altas nos municipios de menor porte populacional.

No que se refere as internagdes por ATT no mesmo periodo, identifica-se
um aumento até 2014 (8,6 por 10 mil habitantes), seguido por uma certa
estabilidade (8,8, em 2017). Os motociclistas, que representavam cerca de 40%
das pessoas internadas por ATT, em 2008, passaram a ser mais da metade nos
altimos anos da série (e, aproximadamente, 60% dos gastos com internacoes

financiadas pelo SUS por esse grupo de causas).

Entre 2000 a 2008, houve um aumento de 211% na frota de motos e de
261% nos Obitos de motociclistas, enquanto no periodo posterior (2008 a 2017)

esses valores foram 96,6% e 36,6%, respectivamente. Ou seja, apesar de uma
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reducdo na taxa de crescimento da frota de motocicletas, houve uma atenuacao

mais significativa no crescimento dos obitos.

Dados nacionais resultam de todo o sistema de notificacdo sobre as
causas externas de Obitos, e esfor¢cos tem sido feitos no sentido de qualificar as
informacdes sobre Obitos e internagbes provocados pelos ATT. A falta de
definicAo sobre a situagéo das vitimas vem diminuido em todas as regides, mas
mantem-se em torno de 20% no Sudeste, onde ocorrem cerca de 35% dos

6bitos.

Levando-se em conta o subregistro, diferengcas nas regides podem ser
importantes para definicdo de politicas de saude e de fiscalizagdo no ambito

local. Nesse sentido, destaca-se que:

e No Norte e no Nordeste, os motociclistas representaram 44,5% e
43,4% dos o6bitos por ATT, em 2017, respectivamente, engquanto
gue, em 2000, eram da ordem de apenas 13,6% e 12,1%. Nessas
regides, houve uma menor reducédo das variacdes percentuais de
Obitos de motociclistas, comparando os periodos 2000-2008 e
2008-2017; e maiores variacdes na frota de motos nos dois
periodos.

¢ No Norte, chama também a atencdo o significativo e constante
aumento da taxa de internacdo por ATT de 2008 a 2017.

¢ O Nordeste apresenta uma razdo de sexo dos Obitos crescente,
chegando a quase 6 homens por mulher.

¢ No Centro-Oeste, h4 uma taxa de mortalidade por ATT superior ao
longo de toda a série, com reducdo a partir de 2014, como as
demais grandes regides. A taxa de internagdo também é superior,
da ordem de 9,7 por 10 mil habitantes, em 2017.
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e A regido Sudeste apresenta menores taxas de mortalidade por
causas externas e ATT ao longo do periodo, sendo a Unica abaixo
da taxa nacional. E a Unica regido na qual havia uma menor
proporcao de Obitos em vias publicas (que se manteve até 2013),
possivemente indicando uma melhor estrutura de atendimento a
urgéncia e melhor capacidade local do sistema de saude na
atencdo as vitimas dos acidentes de transporte terrestre.

e Ja no Sul e no Nordeste sobressai 0 nimero de Obitos em vias
publicas bastante superior aos que ocorreram em hospitais ou
outros estabelecimentos de saude. O atraso na deteccdo da
colisdo e no transporte dos envolvidos para um servico de
saude, dificuldade para retirar os ocupantes dos veiculos e falta de
um adequado e oportuno atendimento pré-hospitalar sao fatores

gue propiciam esses 0Obitos.

O crescimento econdmico observado no pais nas primeiras décadas do
século XXI esteve muito relacionado a expansdo do consumo. Isto aliado aos
incentivos a industria automobilistica e as mas condi¢des do transporte coletivo
contribuiram para o aumento da frota de veiculos no Brasil. Nitidamente, embora
nao seja objeto desse boletim, ha um corte socioeconémico e regional marcante:
com uma predominancia de motos entre as pessoas com menores condicfes
socioeconomicas e nas regides mais pobres do pais. Destacam-se também as
diferencas de infraestrutra viaria entre as regides brasileiras, o que implica em

distingdes quanto a periculosidade e a gravidade dos acidentes.

Percebe-se que os periodos nos quais ha uma reducdo dos 6bitos por
ATT sao posteriores a importantes marcos legais relacionados ao enfrentamento
da morbimortalidade por acidentes de transito, embora haja variagdes regionais

consideraveis nas acfes de implementacdo. A continuidade das politicas para
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reducdo da violéncia no transito no pais é fundamental para a melhoria das
condi¢cbes de saude da populacdo, e deve ser, necessariamente, multiescalar e
intersetorial. Multiescalar porque depende de intervencbes em niveis municipal,
regional, estadual e nacional. Intersetorial, pois envolve a articulacdo de acdes
do setor saude com a de outros setores, como a necessaria melhoria da
infraestrutura viaria, a qualificacao do transporte publico, a maior fiscalizacao das
condicbes dos veiculos e da circulacdo (uso do cinto de seguranca ou de
capacetes, limites de velocidade e outros), continuidade das operacoes
relacionadas a Lei Seca, aléem de investimentos em educacédo. Especificamente
na saude, sao necessarias especialmente a ampliacéo e distribuicdo de recursos
(fisicos e humanos) de atencdo as emergéncias e a melhor qualificacdo de

profissionais e servicos nesse ambito.
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